Volimacht

Hiermit bevoliméachtige ich:

Name, Vorname / Firma

StraBe Haus-Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort

C Frau (U Herrn (O Familie C” Firma

Name, Vorname / Firma

StraBBe Haus-Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

mich gegentber der Ohra Energie GmbH zu vertreten.

Die Vollmacht umfasst folgende(s) Geschéft(e):

I:l Vertragsabschluss oder -kiindigung

Anderung von Vertragsdaten

An- bzw. Abmeldungen

Anderung der Abschlagshéhe

Anderung der Bankverbindung

Einholen von Auskinften

Sonstiges:

Befristung der Vollmacht:

|:| Die Vollmacht ist zeitlich befristet, sie erlischt am:

[C] Die Vollmacht ist unbefristet bis auf Widerruf giiltig.

Unterschriften Vollmachtgeber / Bevollméchtigter:

Ort, Datum Unterschrift des Vollimachtgebers

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméachtigten
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